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Zwei größere Ausbrüche von Noroviren-
Infektionen auf Kreuzfahrtschien ha-
ben kürzlich Aufmerksamkeit in den Me-
dien erregt. In stationären Einrichtungen 
des Gesundheitssystems sind sie ge-
fürchtet und bedrohlich, sorgen für 
Angst und Hysterie. Denn Ausbruchsitu-
ationen können durch sich häug rasant 
ausbreitende Erreger das Tagesgeschäft 
in einer stationären Einrichtung lahmle-
gen. Innerhalb kurzer Zeit erkranken Pa-
tienten, Bewohner und Mitarbeiter. Wie 
kann sich eine Einrichtung für die Krise 
wappnen?
Durch die Meldepicht gemäß Infektions-
schutzgesetz wissen wir sehr genau, wel-
che Erreger für Ausbruchsituationen ver-
antwortlich sind. Zur Kenntnis genommen 
werden große Ausbrüche nicht nur in der 
Einrichtung selbst, sie stehen auch im Fo-
kus der Öentlichkeit, wie Berichte über 
die Ausbrüche des Norovirus in den ver-
gangenen Jahren belegen. Aber auch an-
dere Mikroorganismen, wie beispiels-
weise multiresistente Erreger oder Legio-
nellen, spielen hier eine bedeutende 
Rolle. 
Eine fiktive Ausbruchsituation 
Ein Patient wird zur diagnostischen Ab-
klärung seiner seit Tagen bestehenden 
schweren Bronchitis in eine Klinik aufge-
nommen. Bei der Anamnese äußert er 
beiläug, dass er seit gestern wiederholt 
mit Durchfall das WC aufsuchen musste. 
Erbrochen habe er auch. Nach kurzer 
Rücksprache mit dem aufnehmenden Arzt 
wird vermerkt: „Wahrscheinlich antibio-
tikaassoziierte Diarrhoe“. Der Patient 
kommt in ein 3-Bett Zimmer. Am Folgetag 
wird er wegen seiner Bronchitis durch 
 diverse diagnostische Abteilungen ge-
schleust. An diesem Tag melden sich zwei 
weitere Patienten der Station mit Durch-
fall und Erbrechen. Zwei Tage später wird 
in der einmal wöchentlich stattndenden 
gemeinsamen Frühbesprechung der Ärz-
teschaft und Pege berichtet, dass auf 
mehreren Stationen symptomatische Pati-
enten mit Diarrhoe beziehungsweise Er-
brechen betreut werden. Es wird auch er-
wähnt, dass sich Mitarbeiter mehrerer 
Fachbereiche krank gemeldet haben. Bei 
symptomatischen Patienten wird erst jetzt 
eine gezielte Stuhldiagnostik durchge-
führt. Das Ergebnis liegt kurze Zeit später 
vor: Noroviren. 
Der Ausbruch wird dem Gesundheits-
amt gemeldet. Die Dimension stellt sich 
kurze Zeit später als so groß dar, dass ein 
Aufnahmestopp erwirkt werden muss, da 
durch das dezimierte Personal an eine aus-
reichende Patientenversorgung nicht zu 
denken ist. Die örtliche Presse schreibt: 
„Hochansteckendes Virus legt Klinik lahm“. 
Erst nach zwölf Tagen kann der Aus-
bruch als beendet erklärt werden. 
Warum kam es zur Eskalation? 
Bei der Ursachensuche spielt der Anfang 
des Geschehens eine maßgebliche Rolle. 
Der aufgenommene symptomatische Pa-
tient gilt zwar retrospektiv als Initialpati-
ent, wurde aber als solcher bei Aufnahme 
nicht erkannt. Die Stuhldiagnostik wurde 
zu spät und eventuell nicht auf den am 
wahrscheinlichsten zu erwartenden „Er-
reger“ angefordert. Zusätzlich veranlass-
ten Bettenknappheit, das schnelle Tages-
geschäft und der Glaube an einen 
glimpichen Ablauf das zuständige Per-
sonal, auf die frühzeitige Einrichtung ei-
nes Isolierzimmers zu verzichten. 
Ein kontinuierliches Monitoring über 
symptomatische Patienten oder über Erre-
gerhäufungen in der Einrichtung erfolgte 
nicht, ein Gesamtüberblick fehlte. Erst die 
Eskalation forderte die Verfügbarmachung 
aller Informationen ein und das Ausmaß des 
Ausbruchs konnte ermittelt werden. Zu die-
sem Zeitpunkt war dieser jedoch schon in 
einer Phase, in der ohne tiefgreifende Maß-
nahmen an eine Beherrschung nicht zu 
denken war. Die Einrichtung zeigte sich zu-
dem schlecht vorbereitet. So fehlte es an 
notwendigen Materialien wie wirksamen 
Desinfektionsmitteln und an einer ausrei-
chenden Zahl an Schutzkleidung. Die Sensi-
bilität für das Geschehen war nicht gegeben. 
Das Fallbeispiel macht die Dezite 
deutlich: Von einem funktionierenden 
Ausbruchmanagement kann nicht die 
Rede sein. Es wurde ausschließlich re-
agiert, nicht aktiv vorbeugend gehandelt. 
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ven Phase“ (Planung/Vorbereitung) und 
einer „reaktiven Phase“ (Beherrschen/Ein-
dämmen des Ausbruchs) unterschieden. 
Der Maßnahmenplan 
Festlegen von Auslösern. Ein Überblick 
über auällige Häufungen von symptoma-
tischen Patienten oder das Auftreten von 
bestimmten (Ausbruch)-Erregern ist not-
wendig. Ein Gesamtüberblick über symp-
tomatische Patienten ist am besten durch 
täglich abgehaltene Besprechungen von 
ärztlichem und pegerischem Personal 
zu  gewinnen. Symptomatische Patienten 
und diagnostizierte Erreger sollten nach 
Möglichkeit „online“ im Fachbereich Hy-
giene zentral und zeitnah gesammelt und 
interpretiert werden. 
Festlegung der Zuständigkeiten. Per-
sonen müssen mit ihren Aufgaben benannt 
werden, Informationswege bedürfen einer 
Festlegung und Beschreibung. Ein Aus-
bruchmanagement-Team ist zu bestimmen, 
ein Stufenplan über die Verantwortungs- 
und Tätigkeitsbereiche der einzelnen Team-
mitglieder muss beschrieben werden. 
Strukturierung der Abläufe. Es ist klar 
und verbindlich zu regeln, wann und wie 
Patienten isoliert werden müssen (Einzel-
zimmer, Kohortenisolierung). Es muss 
festgelegt werden, welche Materialien in 
welchen Mengen jederzeit verfügbar be-
vorratet sein müssen (zum Beispiel per-
sönliche Schutzausrüstungen, wirksame 
Desinfektionsmittel, Ver- und Entsor-
gungsmittel). In der Praxis könnte das 
 notwendige Material im zentralen Materi-
allager oder an ausgesuchter Stelle vorge-
halten werden. Bereits vorbereitete „Iso-
lierwagen“ erleichtern im Bedarfsfall das 
Einrichten von Isolierzimmern. 
Vorortbegehungen und Erfassung we-
sentlicher Informationen. Um einen Ge-
samtüberblick zu gewinnen, ist die Situa-
tion vor Ort zu prüfen. Hierbei kann ein 
Protokoll sehr hilfreich sein, in dem die 
 betroenen Personen und Abteilungen 
 erfasst werden und ein Abgleich der vor-
liegenden oder noch anzufordernden mik-
robiologischen Ergebnisse erfolgen kann. 
Das Sammeln der Daten geschieht an 
zent raler Stelle durch eine Person. Ein 
 Abgleich mit den abteilungsverantwortli-
chen Personen hinsichtlich neuer Fälle/
Nachweise beziehungsweise der Freigabe 
von Isolierzimmern muss täglich stattn-
den. Schon etablierte Besprechungen, so-
Und die Konsequenzen? 
Das „System Gesundheitswesen“ lässt im 
Tagesgeschäft oft nach Kompromissen su-
chen, die sich im Nachhinein als schädlich 
für die Gesamteinrichtung darstellen kön-
nen. Daher ist ein Maßnahmenplan zur 
Prävention beziehungsweise zum Ma-
nagement von Ausbrüchen zu erstellen. 
Oberstes Gebot: Die frühzeitige Identi-
zierung potenzieller Erreger beziehungs-
weise symptomatischer Patienten und das 
Einleiten fachgerechter Maßnahmen. 
Zwar spielen die klinischen Symptome 
(sofern vorhanden) eine wesentliche Rolle 
für die Identikation der sich anbahnen-
den Problematik, aber auch das Monito-
ring von „Risikopatienten“ – zum Beispiel 
im Zusammenhang mit multiresistenten 
Erregern – ist eminent wichtig. Konkrete 
Anhaltspunkte für eine strukturierte Pla-
nung gibt die RKI-Empfehlung „Aus-
bruchmanagement und strukturiertes 
Vorgehen bei gehäuftem Auftreten noso-
komialer Infektionen“, die 2002 veröent-
licht wurde. In Form eines 10-Schritte- 
Planes werden die Meilensteine eines 
strukturiert geplanten Vorgehens aufge-
listet. Dabei wird zwischen einer „proakti-
hygiene
fern diese in kurzen Zyklen stattnden, 
sollten als Informationsbörse genutzt wer-
den. Die in der Ausbruchphase täglich not-
wendigen Begehungen erschließen zudem 
mögliche Fehlerquellen (Schutzkleidung 
nicht korrekt eingesetzt, betroener Pati-
ent nicht informiert, nicht wirksame Des-
infektionsmittel etc.), die eine Eindäm-
mung des Ausbruchs erschweren können. 
Labordiagnostik. Es ist festzulegen, 
welche labordiagnostischen Maßnahmen 
adäquat sind und nach welchen Erregern 
in welchem Untersu-
chungsmaterial gezielt 
gesucht werden soll. 
Es muss eine Verein-
barung getroen wer-
den, wer die Ergeb-
nisse zentral erhält 
und auswertet. Um 
falsche oder unge-
zielte Laborergebnisse 
zu vermeiden, können 
sich vorausgefüllte 
Anforderungsschablo-







ger meldepichtig, so 
dass das zuständige 
Gesundheitsamt, das 
unbedingt als Unter-
stützer und Be rater 
anzusehen ist, infor-




und im Bedarfsfall an-
gepasst werden. Mit dem Gesundheitsamt 
wird auch festgelegt, ab wann ein Aus-
bruch als beendet erklärt werden kann. 
Öentlichkeit. Informationen zu den 
Ausbrucherregern und den möglichen 
Symptomen sowie den Übertragungswe-
gen und den Schutzmaßnahmen müssen 
in der Einrichtung transparent gemacht 
werden. Auch Regelungen, wie sich bei-
spielsweise betroenes Personal zu ver-
halten hat, sind zu veröentlichen. In gro-
ßen Ausbruchsituationen hat es sich als 
sinnvoll erwiesen, auch die lokale Presse 
frühzeitig objektiv und oen zu informie-
ren. Die schlechteste Schlagzeile ist zu-
meist das Ergebnis rudimentärer Informa-
tionen von nicht autorisierten Personen. 
Ein Pressesprecher muss hier zeitnah, 
ehrlich und objektiv in Kooperation mit 
der zuständigen Pressestelle treten. 
Evaluation. Nach Beendigung des Aus-
bruchs sollten sich die beteiligten Perso-
nen die Zeit nehmen, die eingeleiteten 
Maßnahmen hinsichtlich Struktur und 
Wirksamkeit zu hinterfragen, um so den 
Maßnahmenplan anzupassen und weiter-
zuentwickeln.
Fazit für die Pflege
■■ Selbst wenn eine Einrichtung auf Aus-
bruchsituationen vorbereitet ist, lässt sich 
ein solches Ereignis trotz aller Vorsichts-
maßnahmen nicht immer vermeiden. 
■■ Durch ein funktionierendes Hygiene-
und Ausbruchmanagement kann aber 
fast immer das Ausmaß eines solchen 
Ereignisses begrenzt werden. 
■■ Alle Maßnahmen zielen darauf ab, 
frühzeitig aktiv zu werden, um so die 
Dimension des Ausbruchs in einem 
kontrollierbaren Rahmen zu halten 
und diesen in seinen Auswirkungen zu 
begrenzen. 
■■ Ein einrichtungsbezogener Maßnah-
menplan gibt den handelnden Perso-
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